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В европейските държави разпространението на кар-
цинома на гърдата (КГ) непрекъснато нараства, което в
голяма степен се отдава на непрекъснатото застаряване на
населението [5, 14, 17]. 
В света карциномът на гърдата е най-често срещаното
заболяване сред жените, като неговата честота е най-висока
в страните на Северна Америка, докато в страните от Азия
и Африка е с по-нисък ръст [10, 15].
Благодарение на ранното откриване и ефективното
лечение на това заболяване, се отбелязва тенденция за на-
маляване на смъртността с 5% при младите жени [10, 11, 12].
При жените КГ е на първо място, характеризирайки
се с висока честота на заболеваемост (в ЕС – 108.8/100 000,
Европа – 94.2/100 000, в България – 76.3/ 100 000) и смъртност
(в ЕС – 22.4/100 000, в Европа – 23.1/100 000, в България
24.1/100 000) [9].
Смъртност от КГ над 10/100 000 жени се наблюдава
в Ирландия, Малта, Полша, Литва и Латвия, а около 5/100 000
жени – в Португалия, Исландия и Испания. Ранното диаг-
ностициране чрез скрининг и по-ефективното лечение в на-
чалните стадии на заболяването, води до намаляването на
смъртността и до практическо оздравяване [2].
За България карциномът на гърдата е най-често сре-
щаното новообразувание сред жените, като заема 22,8% от
злокачествените заболявания, засягащи женския пол, и 11%
от всички онкологични новообразувания [18].
Поради високата си честота на заболеваемост, както
и поради ниската цена на диагностициране, КГ е сред забо-
ляванията, подходящи за скрининг. Ако той е добре орга-
низиран може да помогне за ранното диагностициране на
заболяването и значително да намали смъртността [1, 6].
За стандартни методи на скрининг на КГ се приемат
самоизследването на гърдите, клиничният преглед и мамог-
рафията [1]. Трите метода се комбинират, защото нито един
от тях самостоятелно не е напълно надежден и всеки има
своите предимства и недостатъци. Така взаимно се допълват,
но с най-висока чувствителност и специфика е мамографското
изследване [1, 6]. 
Въпросът на каква възраст да започне мамографският
скрининг и през какъв период да се провежда продължава
да се дискутира. Целесъобразни са препоръките на American
Center Society:
4ежемесечно самоизследване на гърдите след 20-
годишна възраст;
4ежегоден клиничен преглед след 35 години;
4мамография всяка втора година след 40 години и
ежегодно в интервала 50–69 години [1, 3, 16].
Според Т. Делийски у нас екипите за ранна диагнос-
тика и лечение на КГ трябва да насочат своите усилия към:
4обучение на жените за ежемесечно самоизследване
след 20-годишна възраст;
4ежегоден клиничен преглед след 35 години;
4мамографско изследване всяка втора година в ин-
тервала между 40-69 години. Мамография при пациенти с
висок риск да се извършва ежегодно [4].
През 1998 г. е изградена Международна мрежа за
скрининг на КГ, имаща за цел обмяна на международен опит
и разработване на насоки за най-добра практика. Главна пре-
поръка на комисията е развитие на скрининговите програми
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Ре з юм е . Карциномът на гърдата е най-често срещаното новообразувание сред жените в света и у нас. Поради
високата си честота на заболеваемост и ниската цена на диагностициране той е сред заболяванията, подходящи за
скрининг. Ролята на медицинската сестра, като специалист, за профилактика на гърдата е нарастваща в западния
свят и особено в някои европейски страни. Целта на настоящото изследване е да установи информираността на прак-
тикуващите медицински сестри, относно провеждащия се скрининг за карцином на гърдата у нас и в Европа. Проведена
е пряка анонимна анкета сред 260 медицински сестри, работещи в болнични и извънболнични лечебни заведения. Установява
се, че 36,80% от анкетираните нямат информация за провеждащия се скрининг за карцинома на гърдата в България.
Значително по-слаба е информираността на медицинските сестри за провеждащата се превенция в Европа: отлично
запознати са само 3,60% от тях. Информираността на медицинските сестри с по-висока образователно-квалификационна
степен е значително по-добра в сравнение с тази на сестрите с по-ниски степени. Преобладаващо е желанието на сес-
трите за продължаващо обучение. Онкологичната практика у нас се нуждае от висококвалифицирани медицински
сестри, които да заемат своето място в битката с карцинома на гърдата. 
S u m m a r y . Breast cancer is the most common neoplasm among women in the world and in our country. Because of its high in-
cidence of morbidity and low cost of diagnosis, it is among the diseases suitable for screening. The role of the nurse, as a specialist,
for breast prophylaxis is growing in the Western world, and especially in some European countries. The aim of the present study is
to establish the awareness of nursing practitioners about the screening of breast cancer in Bulgaria and in Europe. A direct
anonymous poll was conducted among 260 nurses working in hospital and outpatient settings. It was found that 36.80% of the res-
pondents had no information about the ongoing breast cancer screening in Bulgaria. Significantly weaker is the awareness of
nurses about the ongoing prevention in Europe: only 3.60% of them are well acquainted. The awareness of nurses with a higher
degree is significantly better than that of lower-grade nurses. The desire of the nurses for continuing education is predominant.
Oncological practice in our country requires highly qualified nurses to take their place in the battle with breast cancer.
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в Европа в посока подобряване на информираността на же-
ните и промяна в техните нагласи за ранна диагностика на
КГ. От важно значение за успеха на всяка скринингова про-
грама са изграждането на положително отношение към тях,
повишаване на информираността за КГ и пропагандиране
на ползите от скрининговите изследвания, както и активното
ангажиране на медицинските професионалисти от добол-
ничния сектор [8].
Ролята на медицинската сестра, като специалист, за
профилактика на гърдата е нарастваща в западния свят и
особено в някои европейски страни.
European Parliamentary Group on Breast Cancer и the
European Society of Breast Cancer Specialists заявяват необ-
ходимостта от утвърждаване на насоки за обучение на ме-
дицинските сестри, полагащи грижи за болни с карцином
на гърдата в ЕС. Поради това European Oncology Nursing
Society възлага разработването на учебна програма за след-
дипломно обучение на медицински сестри в оказване на
грижи за КГ в цяла Европа. Представени са дефиниции за
ролята на сестрата, дейностите, в които да участва и нивàта
на практикуване. Посочено е, че обучението на медицински
сестри по отношение на грижите за пациенти с КГ трябва
да стане задължителна и общоприета практика в европейските
страни [13].
Това налага осигуряване на високо квалифицирани
кадри за нашата здравеопазна система, подготвени в оказване
на качествена грижа за жени от ранната диагностика до мо-
мента на лечение за КГ, както и след това в оказването на
палиативни грижи.
У нас отношението към разширяване на ролята и за-
дачите на медицинската сестра в оказване на грижа за про-
филактиката и по-нататъшното лечение на жените с КГ не
е еднозначно даже в екипите, които работят с онкологично
болни. Не се познават правомощията на медицинската сестра
да участва в промоцията и превенцията на онкологичните
заболявания, които са ясно регламентирани в Наредба № 1
от 8 февруари 2011 г. за професионалните дейности, които
медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински
специалисти и здравните асистенти могат да извършват по
назначение на лекар или самостоятелно [7]. 
Цел
Целта на настоящото изследване е да установи ин-
формираността на практикуващи медицински сестри, относно
провеждащия се скрининг за карцином на гърдата у нас и
в Европа.
Материал и методи
Проведена е пряка анонимна анкета сред 260 меди-
цински сестри, практикуващи в болнични и извънболнични
лечебните заведения в областите Варна, Добрич, Шумен и
Силистра. Подбрани са като гнезда на проучване такива, в
които наред с диагностиката, лечението и грижите се осъ-
ществява промоция и превенция на заболяванията. Проуч-
ването обхваща периода от м. май 2013 г. до м. март 2015 г.
За целите на изследването е изготвен собствен инструмен-
тариум (анкетна карта за професионалисти по здравни грижи
– медицински сестри). Използвани са социологически методи:
документален, анкетен и статистически. Данните са обрабо -
тени статистически чрез SPSS v. 20.0 и са представени в
графичен вид.
Резултати и обсъждане
Най-голям дял от анкетираните сестри (44.6%) работят
в Университетска многопрофилна болница за активно лечение
(УМБАЛ) и Многопрофилни болници за активно лечение
(МБАЛ) на разглежданите градове. Обхванати са вътрешни
и хирургични клиники и отделения (общи и профилирани),
онкологични отделения, както и комплексният онкологичен
център в Шумен. Медицинските сестри, работещи в различни
отделения на Специализираната болница за активно лечение
на онкологични заболявания (СБАЛОЗ) – Варна, са 14.2%.
Общо 26.5% от анкетираните работят при общопрактикуващ
лекар в град или село, 12.7% практикуват в диагностично-
консултативни центрове (ДКЦ) или медицински центрове
(МЦ), а 2% от анкетираните практикуват другаде.
Едва 17.4% от сестрите са отлично запознати с пре-
венцията за КГ, а 36.8% нямат информация за провеждащата
се профилактика в България (Фигура 1). На фона на високата
заболеваемост у нас от злокачествени новообразувания и в
частност на КГ, познаването на превантивните мероприятия
от медицинската сестра е неудовлетворително. От една
страна това би могло да се дължи на слабо застъпеното им
участие в провеждащата се профилактика, а от друга страна
– от липсата на време и стимул за допълнително обучение.
Фигура 1. Степен, в която медицинските сестри познават
скрининга и профилактиката, провеждани в България 
Резултатите на Фигура 2 показват съществена разлика
в мнението на медицинските сестри относно информира-
ността им за скрининга и профилактиката за КГ, които се
провеждат у нас, според тяхната месторабота (χ2=24.51; р<
0.01). Сестрите, които работят в СБАЛОЗ и тези, които прак-
тикуват при лични лекари в градовете, са по-информирани
в сравнение с техните колеги от другите лечебни заведения
и практики. Напълно логично е да свържем тяхната по-добра
информираност с постоянните им срещи с онкологично
болни или с изискванията за профилактични прегледи в пър-
вичната медицинска помощ.
Фигура 2. Наличие на знания от медицинските сестри по
месторабота за скрининга и профилактиката на карцинома
на гърдата, провеждани в България
Сестрите с образователно-квалификационна степен
(ОКС) „бакалавър“ в 62.1% са запознати с провеждащата се
профилактика и скрининг за КГ в България. Медицинските
сестри със специалност „Управление на здравните грижи“
са значително по-добре запознати с превенцията на КГ в
сравнение с тези с по-ниски образователни степени (Фигура
3). Получените резултати биха могли да се дължат на знанията,
които сестрите със степени „бакалавър“ и „магистър“ при-
добиват, изучавайки конкретни дисциплини, свързани с он-
кологичната помощ.
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Фигура 3. Наличие на знания от медицинските сестри за
скрининга и профилактиката на карцинома на гърдата,
провеждани в България, според образователната степен
(χ2=13.57; р>0.05)
Значително по-слаба е информираността на меди-
цинските сестри за провеждащата се превенция на КГ в Ев-
ропа: отлично запознати са само 3.6% от анкетираните сестри,
а 63.3% не знаят нищо по въпроса (Фигура 4).
Фигура 4. Наличие на знания от медицинските сестри за
скрининга и профилактиката на карцинома на гърдата,
провеждани в Европа
Това трябва да се отчете като съществен недостатък
в информираността на медицинските сестри, защото у нас
се работи по много европейски програми и има стремеж за
внедряване на европейския опит, за подобряване на качеството
на провежданата превенция на КГ. 
По-малко от половината (45%) анкетирани сестри
оценяват нивото за своите знания, относно профилактиката
за КГ като добро, за 36.9% то е много добро, а отлично е за
6.2% (Фигура 5). 
Фигура 5. Самооценка от медицинските сестри на зна-
нията, относно профилактиката срещу карцинома на гър-
дата 
Представените резултати сочат, че независимо от доб-
рата оценка, която дават медицинските сестри на своята под-
готовка, относно КГ, те изпитват нужда от нови знания. Зна-
чителна част от сестрите (87.5%) са на мнение, че е необ-
ходимо провеждане на допълнително обучение, защото е
добре знанията им да бъдат актуализирани и опреснявани,
8.9% смятат, че тези, които имат пряк контакт с профилак-
тиката в своята ежедневна работа трябва да обогатяват при-
добитите знания.
Наблюдава се съществена разлика в мнението на ме-
дицинските сестри, относно необходимостта от допълнително
обучение в зависимост от тяхната месторабота (χ2=53.03;
р<0.05).
Сестрите, практикуващи в болничните звена, в над
90% са на мнение, че е необходимо провеждането на допъл-
нителни обучителни курсове, а сестрите от извънболничната
помощ в над 80% изпитват нужда от продължаващо обуче-
ние.
Очакван е резултатът от получените отговори на ра-
ботещи извън сферата, в която се обгрижват болни със зло-
качествени заболявания. От тях 40% са убедени, че пови-
шаването на професионалната подготовка се отнася един-
ствено до онези, които имат пряк контакт в работата си с
проблеми, които засягат КГ.
Изводи 
1. Практикуващите медицински сестри в сравнително
малък процент са запознати с провеждащата се превенция
на КГ у нас.
2. Информираността на медицинските сестри относно
провеждащата се превенция на КГ в Европа е значително
по-слаба, като 63.3% не знаят нищо по въпроса.
3. Информираността относно провеждащата се профи-
лактика и скрининг за КГ в България на медицинските сестри
с по-висока образователно-квалификационна степен е зна-
чително по-добра в сравнение с тази на сестрите с по-ниски
степени.
4. Значителна част от сестрите (87.5%) са на мнение,
че е необходимо провеждане на допълнително обучение, за-
щото е добре знанията им да бъдат актуализирани и опре-
снявани. 
5. Независимо, че преобладаващата част на медицин-
ските сестри утвърждават необходимостта от обучение по
проблема, около 40% от тези, работещи извън сферата, в
която се обгрижват болни със злокачествени заболявания
смятат, че нямат потребност от подобно обучение.
6. Подготвената медицинска сестра би могла да намери
своето място в екипа, оказващ онкологична помощ, чрез ре-
дица промотивни дейности – провеждане на обучение, ин-
формиране, даване на указания на жените относно грижата
за гърдите, както и в организиране на превенцията за КГ.
Заключение
Превенцията е главно средство за ограничаване на
злокачествените заболявания. В съвременния етап на развитие
на медицината е необходимо да се преосмислят ролята, фун-
кциите и задачите на медицинските сестри като участници
в екипите, провеждащи промоция и превенция на онколо-
гичните новообразувания. Онкологичната практика у нас се
нуждае от висококвалифицирани медицински сестри, които
да заемат своето място в борбата с карцинома на гърдата.
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Въведение
Денталната професия се характеризира с висока степен
на автономия и добро социално положение на своите членове.
Развитието на съсловието на денталните лекари демонстрира
типичните характеристики на социално-груповата принад-
лежност – висше професионално образование, автономия,
авторитет, етичен кодекс [3]. Самоуправлява се чрез профе-
сионално-съсловна организация (ПСО), представлявана в
обществото под две основни форми – регистри, предполагащи
задължително членство и асоциации с доброволно членство.
Професионално-съсловната организация на лекарите по
дентална медицина, включително и в България, гарантира
автономния статут на зъболекарите и отговаря за изпълнение
на изискванията за допускане до денталната практика
(ЗСОЛЛДМ – Закон за съсловните организации на лекарите
и на лекарите по дентална медицина). Изискванията за про-
фесионални стандарти както по отношение на прилагането
на лечебни техники и апаратура, така и по отношение на
развиването на денталната практика и професионалното по-
ведение на денталните лекари почиват върху регулирано не-
прекъснато следдипломно образование под ръководството
оЧАКвАНИЯ НА ДЕНТАЛНИТЕ ЛЕКАРИ в БЪЛГАРИЯ оТ ТЯхНАТА
пРоФЕСИоНАЛНо-СЪСЛовНА оРГАНИЗАЦИЯ 20 ГоДИНИ СЛЕД
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BulGarIan dentIStS’ eXpeCtatIonS aS MeMBerS of theIr 
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Ре з юм е . Денталната професия се характеризира с висока степен на автономия и добро социално положение на своите
членове. Самоуправлява се чрез професионално-съсловна организация, представлявана в обществото под две основни
форми – регистри, предполагащи задължително членство и асоциации с доброволно членство. Целта на това изследване
е да покаже как професионално-съсловната организация на лекарите по дентална медицина в България е възприемана
от своите членове в периода на преход и в контекста на членството на България в ЕС. В сравнение с ЕС, ръстът на уве-
личение на броя на зъболекарите в България е значително по-висок, което рефлектира неблагоприятно върху пазара на
дентални грижи – бързо намаляване на съотношението „население на един зъболекар”, респективно застрашително на-
маляване на натовареността на денталните практики. Доверието в професионално-съсловната организация е относи-
телно високо по отношение на осигуряване на продължаващо обучение и евентуална подкрепа в случай на непредвидими
обстоятелства, докато е по-скоро ниско по отношение на защитата на дългосрочните водещи интереси. Рискът от
вторична депрофесионализация е налице и за съжаление професионално-съсловната организация е пасивна.
S u m m a r y . The dental profession is characterized by a high level of autonomy and social standing. It is leaded by a professional
body represented in public under two major forms – registers, implying mandatory membership and associations with volunteer
membership. The purpose of this study was to identify how the professional organization of dentists in Bulgaria, during the period
of transition from totalitarian towards democratic governance and yet member of the EU enhanced its authority among dentists-
members based on the provision of continuing education and professional defense. Compared to EU, the number of dentists in Bul-
garia is increasing faster, corresponding to a fast decreasing of the average upload of dental practitioners – almost half of that in
the EU. The confidence in the lead is relatively high according to the continuing education issues and the support in case of un-
predictable leaves, but is rather low according to the defense of long term interests. 
Key words: professional membership, dental workforce in Bulgaria, dental workforce in the EU, professional protection, professional
organization
